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Examining How Clinical Psychologists’ Case Experiences Inﬂ uence their Cinical Values
Issui Manabe
Abstract: Previous studies have suggested that clinical psychologists’ case experiences can 
affect their expertise. However, no empirical study has focused on the relationship between 
clinical psychologists’ case experiences and their clinical values, which complement their 
expertise. This study thus aimed to explore how clinical psychologists’ case experiences aﬀ ect 
their clinical values. We conducted semi-structured interviews with 20 clinical psychologists 
who had been licensed for at least 15 years. The results revealed five case experiences: 1) 
understanding clients well, 2) difficulty understanding clients, 3) experience helplessness, 4) 
experience violent negative feelings toward clients, and 5) experience positive feelings toward 
clients. Furthermore, helplessness can aﬀ ect clinical psychologists’ content selection with regard 
to clinical values, and violent negative feelings toward clients can cause clinical psychologists 
to adjust their clinical values. For clinical values to evolve such that they are most helpful 
to clients, clinical psychologists must make eﬀ orts to undergo diﬃ  cult case experiences that 
involve the experience of helplessness as well as the experience of violent negative feelings 
toward clients. 
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問題と目的
１．心理臨床家の臨床的価値観
心理臨床家（セラピスト，以下 Th.）は，クライエ
ント（以下，Cl.）への確実な専門的援助行為や心理
的援助を保証するため専門性を高め続けなければなら
ない（鑪，2010）。一方で，専門性を身につけるだけ
では十分でなく，専門性と人間性は相補的であるとい
う指摘がある（土居，1991）。白井（2012）は，事例
研究を通し，自己の成立が問題となる Cl. と対峙した
とき，これまで自明であった Th. の自己や自分が危機
に瀕し，大きな戸惑いや不安，無力感など様々な感情
に晒されることになると指摘した。しかし，その危機
的状態に自らが耐え，辛抱強く関わり続けることで，
自己の成立の問題への作業に役立つことを明らかにし
た（白井，2012）。また，高橋（2011）も事例研究を
通し，従来の心理療法で重要とされる受容・共感的な
関わりだけが役立つのではなく，Th. 自身が心理療法
に対する先入観を乗り越えるための主体性が重要であ
ると指摘した。これらの研究から，Th. は Cl. に対し
先入観ではなく自分の考えをもって主体的に関わる必
Figure 1　本研究で取り上げる用語の定義と関係
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要があるといえる。
Th. の主体的な考えに関する先行研究に，次の研究
がある。浅原ら（2016）は，21名の熟練 Th. へのイン
タビュー調査を行い，「個人的信念・体験（e.g. 個人
的な信念や経験）」や「心理臨床の特質（e.g. 臨床家
個人のあり方が重要な役割を果たす）」などの一個人
の特性を含む内的専門性を見出し，Th. 個人の“あり
方”が専門活動と切り離せないことを明らかにした。
また，ガヴィニオ（2015）は，事例研究を通し，個々
人が有する“臨床的価値観（Buechler，2004/2009）”
や“あり方”は意図的に選ばれる学派や技法実践の原
点で共有され，実践にあたる上で重要だと指摘した。
このように近年では，理論や技法の実践だけでなく，
Th. 自身が考える臨床的価値観も重要であると指摘さ
れている。
臨床的価値観の実証的研究には，眞鍋・岡本（印
刷中）の研究が挙げられる。彼らは臨床的価値観の内
容，生成要因，Cl. の影響を検討するため，臨床心理
士資格を取得して15年以上が経過した20名の協力者に
インタビュー調査を行なった。臨床的価値観を「Th
個人が臨床実践を行う上で一番大切だと考えているこ
と」と定義し調査した。その結果，臨床的価値観の内
容には「Cl 理解の深化」，「Cl への働きかけ」，「Th の
あり方」があり，臨床的価値観の生成要因には「ト
レーニング要因」，「Th 個人の資質要因」，「Cl との臨
床経験要因」があることが示された。そして，Cl. の
影響は，「臨床的価値観の選択」（新たに臨床的価値観
を獲得する），「臨床的価値観の調整」（Cl. の反応を受
けて Th. 自身の臨床的価値観を修正する），「臨床的価
値観に基づく援助の意味理解」（臨床的価値観に基づ
く援助が Cl. あるいは Th. へどのような影響を与えた
かを理解する）の３つが得られた。そのうち「臨床的
価値観の調整」と「臨床的価値観に基づく援助の意味
理解」はすでに生じている臨床的価値観に影響してい
た。一方「臨床的価値観の選択」は，生成要因のうち
「Cl. との臨床経験要因」と同様に，初めて臨床的価値
観を生じる影響を持つと考えられた。以上の結果から
臨床的価値観とは，Cl. への援助に役立とうとする愛
他的で，かつ Cl. に役立つように調整を繰り返す可変
的な価値観で，心理臨床の専門知を自分の言葉で語る
ことで構成される価値観であることが示唆された（眞
鍋・岡本，印刷中）。この研究では，臨床的価値観へ
の Cl. の影響が明らかにされたが，Cl. の影響が具体的
にどのように生じるかは明らかにされていない。
２．専門性の熟達過程でのケース体験の影響
次に，Th. の専門性や専門家アイデンティティの発
達に際し，Cl. との間で生じたケース体験を取り上げ
た研究を紹介する。岡本（2007）は Th. の職業的専門
性が獲得されるプロセスを調査するため，22名の協力
者にインタビュー調査を行なった。その結果，「クラ
イエントとの関係」から「心理臨床家としての揺らぎ
（e.g. 不安・緊張，限界や無力感）」や「心理療法・面
接において－１年目～数年までの悩み－（e.g. 強烈な
戸惑い）」を体験することが示された。
カウンセラーの専門職アイデンティティ発達の過程
においての体験を指摘した研究には次のものがある。
例えば Moss, Gibson, & Dollarhide（2014）は，カウ
Table 1　心理臨床家が経験したケース体験と臨床的価値観への影響のインタビューガイドの一部
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ンセラー26名へのインタビュー調査を実施し，発達過
程ではフラストレーションやもがきが生じることを示
した。また，近藤・長屋（2016）は，無力感等の陰性
感情に加え，「Cl の成長が支えになる」ことや「Cl と
の深い体験と Cl への敬意」といった陽性の体験も生
じることを明らかにした。
これらの研究から，Th. は専門性の熟達過程におい
て，Cl. との間で不安や敬意など，陰性・陽性を問わ
ず幅広いケース体験を経験することがわかる。ガヴィ
ニオ（2015）の研究から，専門性の熟達と臨床的価値
観（あり方）の形成は別の過程ではなく，関係しあっ
て進むと想定される。したがって本研究では，Th. の
臨床的価値観への Cl. の影響も，専門性と同様にケー
ス体験が関係すると考える。しかし，Th. が経験した
ケース体験と臨床的価値観へのCl.の影響との関係は，
先行研究では検討されていない。ガヴィニオ（2015）は，
事例研究を通して臨床的価値観の重要性を記した。臨
床的価値観に影響するケース体験や，ケース体験がど
のように臨床的価値観に影響するのかを実証的に明ら
かにすることは，臨床的価値観の理解を深め，質の高
い援助の提供に資すると考えられる。
３．本研究の目的
本研究を行うにあたり，用語を次の通り定義する。
ケース体験は陰性・陽性を問わず幅広く捉えられるよ
う，近藤・長屋（2019）や岡本（2007）の結果を参考
に，「Th. が臨床実践を行う中で生じる，Cl. に対する
情動や感覚，気づき」と定義する。臨床的価値観は，
眞鍋・岡本（印刷中）の定義と結果を参考に，「Th.
個人が臨床実践を行う上で一番大切だと考えているこ
とであり，愛他的かつ可変的で，心理臨床の専門知を
自分の言葉で語ることで構成される価値観」と定義す
る。本研究は，ケース体験がどのように臨床的価値観
に影響するのかを検討することを目的とし，⑴ Th. が
経験したケース体験の内容，⑵ケース体験と臨床的価
値観への Cl. の影響（以下，臨床的価値観への影響と
記す）との関係を検討する。本研究で取り上げる用語
の定義と関係を Figure 1に示す。
本研究を行うには，協力者が臨床的価値観を有し
ケース体験を数多く経験している必要がある。そこで，
Cl. との臨床経験を十分に積んでいると考えられる熟
練の Th. に面接調査を行った。本研究で取り上げる臨
床的価値観への影響は眞鍋・岡本（印刷中）の結果（臨
床的価値観の選択，臨床的価値観の調整，臨床的価値
観に基づく援助の意味理解）を用いた。
方法
１．協力者の選定
協力者には熟練のTh.を選定した。武島ら（1993）は，
最も熟練した Th. の群として16年以上の群を設けてお
り，臨床心理士の資格を取得して15年以上が経過した
者は臨床経験を十分に積んでいると考え協力を依頼し
た。協力者は男性11名，女性９名の合計20名であった。
年齢は41歳から68歳（平均 =53.1，SD=6.7），資格取
得後年数は15年から28年（平均 =21.1，SD=4.4）であっ
た。現在働いている職域（複数回答可）は，大学・研
究所（学生相談室含む）が10名，医療・保健が５名，
私設心理相談が５名，教育が４名，福祉と司法・矯正・
警察が各２名，労働・産業が１名であった。現在の主
な理論的立場（複数回答可）は，折衷主義・統合主義
が８名，精神分析理論（学派不問）が７名，分析理論・
ユング派が３名，認知行動療法が２名，人間性心理学
が２名，その他が１名，特に志向する理論はない者が
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１名であった。依頼経路は，著者の知人に直接依頼し
た者が６名，著者の知人や本研究の協力者に紹介を依
頼した者が14名であった。
２．調査の手続き
⑴インタビュー手続き：インタビューは2016年11月か
ら2017年５月にかけて，全員と個別に対面式で実施し
た。インタビュー場所は，協力者自身と語られる事例
との両方の秘匿が確保され，協力者の精神的負担が最
小限に抑えられるよう配慮した。協力者とインタビュ
アーの二人だけで話し合えるように，協力者が指定し
た勤務先の１室か，お互いで相談の上で決めた貸しオ
フィスの１室で行った。インタビューは著者が行い回
数は１回としたが，最初の１名はその後の調査の参考
とするため幅広く質問を設定し２回実施した。
インタビューの前に倫理的配慮，守秘義務について
口頭と書面で説明し，録音の許可と調査への同意を署
名で求めた。協力者の属性を知るため職域や理論的立
場などを尋ねるアンケートを事前に郵送した。協力者
の臨床経験を事前に思い返してもらえるよう，おおま
かなインタビュー項目を同封した。インタビュー当日
は最初に属性を尋ねるアンケートの回答を受け取り，
話し合いながら内容を確認した。続いてインタビュー
を実施し，実施後は事例の語りは後日確認を求めるこ
と，研究成果を送付することを確認した。インタビュー
時間は１時間30分から４時間50分（平均 =163.8分，
SD=53.7分）であった。協力者の時間の都合から短い
時間で行われた場合もあれば，時間が豊富にあり協力
者の意思で自由に連想を重ねて行われた場合もあっ
た。全てのインタビューを協力者の同意を得て録音し
た。
⑵インタビュー内容：ケース体験と臨床的価値観への
影響とを対として得られるように質問を設け，半構造
化面接を実施した。心理療法の「失敗」がどのような
文脈で起こり Th. にどのような影響を与えたのかとい
う研究（岩壁，2008）を参考に，ケース体験を含む面
接プロセスと Cl. の影響を具体的に尋ねられるよう５
つの領域（事例の状況，面接者の対応，対応の結果，
面接者の体験，面接者が受けた影響）を設定した。イ
ンタビューガイドを Table 1に示す。領域１～３はイ
ンタビュアーが事例理解を深めるために設けた質問で
あり本研究には用いないため，Table 1には抜粋した
質問項目のみ記した。導入の教示は次のように行った。
臨床心理士の資格を取得してすぐの頃（最初の５年），
ある程度心理臨床の仕事に慣れてきた頃（次の５～10
年），その後熟練の域に差し掛かってきた頃（その次
の５年以降）に，中断や終結を含め最も力をつけた，
勉強になったと思う Cl. との体験。その体験は臨床的
価値観にどの様な影響を与えたか。以上の教示に対し
て語られたケースごとに，インタビューガイドに基づ
いてインタビューを行なった。
⑶倫理的配慮：本研究は事例性を伴う語りを扱うが，
面接プロセスと面接者自身に焦点を当てた研究であり
Cl. が特定される情報は求められないため，Cl. から許
可を得る必要はなかった（岩壁，2008）。調査は，広
島大学倫理審査委員会の承認を受けて実施した。調査
依頼書には予定インタビュー時間を90分から120分と
記載した。当日のインタビュー時間が予定時間を超え
る際は，協力者に確認し同意を得て延長した。インタ
ビューは適宜休憩を挟み，協力者に負担が生じないよ
う配慮した。具体例を公表する前に次の手続きを踏ん
だ。事例の情報を含む具体例は死去した協力者以外全
員に確認を受けた。事例の情報を含まない具体例は事
前確認を希望した協力者のみに確認を受けた。確認の
際に文言の変更を求められた場合は，語りの本質を損
なわないように指示通り変更した。
３．分析の手続き
⑴データの整理：著者が音声データから個人が特定さ
れない逐語録を作成した。質問は５つの領域を設けた
が，本研究では目的に即して領域４（面接者の体験）
を分析対象とした。データの整理は次の手続きで行
なった。①協力者が語った事例を１つずつ５領域に分
けた。②語りを切片化すると事例の特徴や全体的な流
れが把握できないと考え，語りを切片化せず領域ごと
に要約文を与え具体例とした。要約文は事例や語りの
特徴に着目し，語りの具体的な単語を含ませた。また，
長くなりすぎて分析が拡散しないように，要約文が含
む読点はおおむね２つ以内（「…，…。」か「…，…，…。」）
とした。③全領域のデータから領域４（面接者の体験）
のデータを抽出して分析対象とした。
⑵データの分析方法　調査①ケース体験の分析：協力
者から調査者以外の目に触れる許可を得ていない事例
の語りを分析するため，分析は著者が行ない，分析協
力者と共に結果を検討し不一致の箇所は合議して決定
した。両者は臨床心理士の資格を有し，分析協力者は
臨床心理士養成に携わる大学教員であった。分析は佐
藤（2008）を参考に行った。具体例の類似性に注目し
て概念を生成し，概念間の類似性からカテゴリを生成
した。さらに，概念間とカテゴリ間の違いが明確にな
るように具体例や概念を入れ替える試みを繰り返し精
緻化して最終的な結果を得た。　調査②ケース体験と
臨床的価値観への影響との関係の分析：まず，調査①
で得たケース体験と，眞鍋・岡本（印刷中）の結果（臨
Table 2　心理臨床家がクライエントとの間で経験したケース体験の分析結果１）
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床的価値観の選択，臨床的価値観の調整，臨床的価値
観に基づく援助の意味理解）の集計表を作成した。次
に，特徴的なセルについて事例の概要を提示した。
結果
分析の結果を，概念は〈〉，カテゴリは《》を用い
て以下に記した。なお，得られた語りにはカウンセラー
や面接者など様々な呼称が混在したため，心理臨床家
を含めて以下では Th. に統一して記した。
１．Th. が経験したケース体験の分析結果
１事例に内容が異なる複数のケース体験が語られた
場合はケース体験を複数に分割し，76の具体例が得ら
れた。分析結果と定義，具体例を以下と Table 2に示
した。①《わかる実感》（12例）：このカテゴリは「Cl.
のことや面接で生じていることが，Th. に理解できる
こと」と定義し，〈Cl. がわかる体験〉と〈腑に落ち
Table 3　心理臨床家がクライエントとの間で経験したケース体験と臨床的価値観への影響の集計表
䜿䞊䝇య㦂 ⮫ᗋⓗ౯್ほ䛾ㄪᩚ ⮫ᗋⓗ౯್ほ䛻ᇶ䛵䛟᥼ຓ䛾ព࿡⌮ゎ
㻡㻟㻝㻝䛥䛺䜙䛛䜟䛾౛஦
᥼ຓ䛷䛝䛺䛥 㻡 䠎䠅 㻤㻝㻞
㻥㻞㻢㻝᝟ឤᛶ㝜䛔䛧⃭
㻡㻠㻜㻝ឤᐇ䜛䛛䜟
㻢㻡㻜㻝᝟ឤᛶ㝧
㻟㻟㻡㻝㻥㻥ィྜ
䠍䠅䚷⮫ᗋⓗ౯್ほ䛾ᙳ㡪䛿䠈┾㘠䞉ᒸᮏ䠄༳ๅ୰䠅䛾⤖ᯝ䜢⏝䛔䛯䚹
⮫ᗋⓗ౯್ほ䜈䛾ᙳ㡪䠍䠅
⮫ᗋⓗ౯್ほ䛾㑅ᢥ ྜィ
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る体験〉を含んだ。②《事例のわからなさ》（10例）：
このカテゴリは「Cl. 理解や面接での対応が，Th. に
はわからないこと」と定義し，〈Cl. のわからなさ〉と
〈対応のわからなさ〉を含んだ。③《援助できなさ》（20
例）：このカテゴリは「Cl. に役立てていないよるべな
さを抱くこと」と定義し，〈失敗の自覚〉と〈力不足〉，〈自
己不一致による困惑〉，〈申し訳なさ〉を含んだ。④《激
しい陰性感情》（19例）：このカテゴリは「Cl. に対し
て激しい陰性感情を抱くこと」と定義し，〈怒りの感情〉
と〈面接のしんどさ〉，〈不安・恐怖〉を含んだ。⑤《陽
性感情》（15例）：このカテゴリは「Cl. に対してポジティ
ブな感情を抱くこと」と定義し，〈興味関心〉と〈Cl.
の力の実感〉，〈Cl. に対する嬉しさ〉を含んだ。
２．ケース体験と臨床的価値観への影響との関係
まず，調査１で得たケース体験と，眞鍋・岡本（印
刷中）の臨床的価値観への影響との関係を集計表にま
とめた（Table 3）。《臨床的価値観の選択》は，ケー
ス体験《援助できなさ》に最も多く分布し，５例であっ
た。《臨床的価値観の調整》は，ケース体験《激しい
陰性感情》に最も多く分布し，６例であった。《臨床
的価値観に基づく援助の意味理解》は，ケース体験《陽
性感情》に最も多く分布し，５例であった。《臨床的
価値観に基づく援助の意味理解》が複数のケース体験
に分布したことに対し，《臨床的価値観の選択》と《臨
床的価値観の調整》は限られたケース体験に突出して
分布したことが特徴的であった。
次に，特徴的なセルごとに事例の概要を記した。
Cl. の言葉は「」で，Th. の言葉は『』で記し，ケー
ス体験と臨床的価値観への影響の部分にはアンダーラ
インを引いた。《》はカテゴリを表し，（）はカテゴリ
に含まれる概念を表す。
①ケース体験《援助できなさ》から《臨床的価値観
の選択》に至った事例：児童養護施設で担当した
Cl. は，過去に実母からのネグレクトを受けており，
リストカットや解離で「構って欲しい」という甘えを
表現していた。Th. は教育課程で“甘えを満足させて
はいけない”と学んでいたため，甘えてくる Cl. に懐
を広く接することができず《援助できなさ（自己不一
致に伴う困惑）》のケース体験を経験していた。しかし，
『この子は言葉以前の子なのだ』という心理学的理解
を得て，一緒にゴロンと寝転んで絵本を読んだりでき
るようになった。この事例で Th. は，『Cl. が「私をど
うしてくれるの」と対峙して来る』経験をし，『Cl. に
対して，ごまかさないでちゃんと向き合おうと思って
いる』という《臨床的価値観の選択（Cl. からの挑戦）》
に至った。
②ケース体験《激しい陰性感情》から《臨床的価値
観の調整》に至った事例：医療機関で担当した成人
の Cl. が，面接中に子どもの人格が現れたり，終了
を告げると怒った人格になり窓から飛び降りようと
したりするため，面接を終われず毎回４時間を超え
る状況が続いていた。しかし，『帰りに院内で暴れら
れたらどうしよう』という《激しい陰性感情（恐怖
や不安）》のケース体験から，面接の時間切れを切り
出せなかった。院内での検討の結果，Cl. は他院にリ
ファーすることになり，Th. は管理医や院内暴力の対
応チームとも連携してリファーを切り出した。その結
果 Cl. は無事に帰ってくれ，面接は終了した。この事
例から Th. は，『Cl. に向き合うことは必要なことだが，
リファーを伝えるタイミングとその勇気を出すのが遅
かったと反省した』と，《臨床的価値観の調整（失敗
と振り返り）》を得ていた。
③ケース体験《陽性感情》と《臨床的価値観に基づく
─ 147 ─
心理臨床家が経験したケース体験が臨床的価値観に及ぼす影響
援助の意味理解》が並行で生じた事例：抗がん剤治療
や外科治療の効果が見られず治療を中断し緩和病棟
に入院した20代の Cl. との面接で，Cl. は，ただ「ど
うしたらいいですか」と Th. に問うた。Th. は死ぬ経
験をしたことはなく何も言えなかったが，これまで関
わり亡くなった Cl. との経験を話し，『同じような経
験をしている人からしか学べないと思う』と返した。
Cl. は「そうですよね」と返事をし，その後の Cl. の
表情はすっきりとしていた。面接は Cl. の死を手伝う
関わりであり，毎回の面接が最後かもしれないと思い
ながら会っていたが，その間のプロセスは本当に楽し
く，まだ生きて Cl. に会えるのが楽しかった。Th. は
以上のような《Cl. への陽性感情（Cl. に対する嬉し
さ）》のケース体験を経験していた。この事例を通し
て Th. は，『これまで関わった他の Cl. との経験を伝
授でき，自分の半生を Cl. に還元できたことで，不全
感なく別れることができた』と，自らの臨床的価値観
に基づく援助がどのようになされたかという《臨床的
価値観に基づく援助の意味理解（功を奏した要因理
解）》を得ていた。
考察
１．Th. が経験したケース体験
まず，結果１（Table 2）に示したケース体験につ
いて考察する。
①《わかる実感》：このカテゴリは，Th. が Cl. のこと
を実感を伴ってわかる体験が語られていた。概念と具
体例を参照すると，Cl. の実情を目の当たりにするこ
とで Cl. の体験を追体験するようにわかる場合と，「腑
に落ちる」や「目からウロコが落ちる」のように，比
喩的に Th. の身体感覚を伴ってわかる場合があること
が示唆された。Th. が Cl. についての新たな理解を体
験的に得られる内容を表していると考えられる。した
がって，Th. が Cl. を理解しようとする際には，先入
観や知識を一旦置いておき，Cl. のあるがままの姿に
関心をもって関わることが重要であると考えられる。
②《事例のわからなさ》：このカテゴリは，Th. が感
じるわからなさが語られた。概念や具体例を参照する
と，Th. は Cl. の理解や対応がわからず，どのように
手をつけていいのかわからないお手上げ状態であると
考えられた。Cl. のことや対応がわからず，何がわか
らないのかもわからないという，手の打ちようがない
体験であると考えられる。
①と②について：《わかる実感》と《事例のわからな
さ》は，正反対に位置するケース体験であると考えら
れる。Th. は，Cl. のことがわからないと見立てや方
針を立てることができないが，Cl. と接する中で気づ
きを得て Cl. を理解でき，見立てや方針を立てられる
ようになると考えられる。《わかる実感》を得るため
には，Cl. に関心を持ち関わり続けることが欠かせな
いと考えられる。
③《援助できなさ》：このカテゴリでは，困惑や申
し訳なさのように，Cl. への援助に役立てていない
Th. の苦しさや自信を失っていく様子が多く語られて
いた。最も多くの具体例が得られたカテゴリであり，
Cl. を援助できない苦しさや自信を失う体験は多くの
Th. に共通するケース体験であると推察される。当カ
テゴリに含まれた〈申し訳なさ〉の概念では，Th. の
態度・言葉に対する反省として Cl. に対する申し訳な
い気持ちが語られていた。このことから，Th. は自分
の態度・言葉が Cl. を傷つけたり援助を妨げる場合を
避けられない中で，ある時には失敗を失敗と認めて〈申
し訳なさ〉を噛み締められるように，生じるケース体
験に真摯に向き合う姿勢が欠かせないと考えられる。
④《激しい陰性感情》：本カテゴリでは，Th. の不安
やしんどさが多く得られた。概念や具体例を参照する
と，イライラや恐ろしさという感情や，Cl. と会いた
くないという回避感情が語られていた。Th. は，溢れ
出る圧倒的な陰性感情体験を統制できず，侵入的に体
験することを余儀なくされていた。このケース体験は，
Th. に侵入するかのように陰性感情を生々しく体験さ
せ，Th. 自身の効力感や機能水準を低下させかねない，
非常に強力なケース体験であると考えられる。
③と④について：《援助できなさ》と《激しい陰性感情》
は，Th. にとってにわかに実感することが困難で，認
めがたいケース体験であると思われる。特に Cl. に対
する激しい陰性感情や〈怒りの感情〉は，Cl. に対し
て感じることに Th. 自身が戸惑い，混乱してしまうこ
とも想定される。しかし，《激しい陰性感情》は本研
究で実証的に得られており，多くの Th. に自然と生じ
るケース体験であると言える。《激しい陰性感情》に
戸惑わず，自分に生じていることに気づき受け入れ，
臨床的価値観に活かすためには，援助できない苦しさ
や《激しい陰性感情》，〈怒りの感情〉がごく自然なケー
ス体験であることを，Th. 自身が知ることが重要であ
ると考えられる。また，ケース体験を活かすには，燃
え尽きずに Th. としてあり続ける必要があり，指導者
や仲間，職場の支えが重要であると考えられる。
⑤《陽性感情》：このカテゴリは，Cl. に対する関心や
尊重など，陽性の感情が多く得られた。概念や具体例
を参照すると，Th. は Cl. の人柄や Cl. の力，Cl. の変
化に対して《陽性感情》を体験していた。したがって，
Th. が《陽性感情》を体験し臨床的価値観に活かすた
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めには，Cl. の問題や症状といった援助すべき部分に
だけ目を向けるのではなく，Cl. その人自身や変化に
も目を向けることが重要であると考えられる。
２．ケース体験と臨床的価値観への影響との関係
結果２に示したケース体験と臨床的価値観への影響
との関係（Table 3）と特徴的な事例の概要から，ケー
ス体験による臨床的価値観への影響を考察する。
臨床的価値観の選択：第１に，《援助できなさ》が臨
床的価値観の選択に多く認められた。既有の知識や技
能だけでは Cl. の援助に役立たず《援助できなさ》を
実感したとき Th. 自身のあり方が問われ，臨床的価値
観を選択する機会になると考えられる。Cl. の力にな
れない《援助できなさ》のケース体験は，Cl. に役立
てるようにと臨床的価値観を選択する影響があると示
唆される。
臨床的価値観の調整：第２に，《激しい陰性感情》が
臨床的価値観の調整に多く認められた。《激しい陰性
感情》は，Th. がより Cl. への援助に役立てるように
臨床的価値観を調整する影響があると考えられる。《激
しい陰性感情》の経験は，Th. 自身の臨床的価値観の
振り返りと修正を迫る体験であり，Th. にとって苦し
い体験だと考えられるが，《激しい陰性感情》の中で
臨床的価値観の模索を重ね調整することが，結果的に
Cl. へのよりよい援助につながると言える。
臨床的価値観に基づく援助の意味理解：最後に，《陽
性感情》が臨床的価値観がどのように役立ったかを
理解するカテゴリに多く分布した。《激しい陰性感情》
と《援助できなさ》は，はじめにケース体験があり，
次に臨床的価値観への影響に至ると考えられる。一
方，《陽性感情》は，臨床的価値観を反映した援助が
Cl. に役立った結果として《陽性感情》生じると考え
られる。《臨床的価値観に基づく援助の意味理解》を
得るには，臨床的価値観を持ち，Cl. に役立てるよう
に着実に Cl. への援助に当たることが重要であると考
えられる。臨床的価値観を反映した援助が Cl. に役立
つことで，《臨床的価値観に基づく援助の意味理解》
と《陽性感情》のケース体験が並行して生じると考え
られる。
３．本研究のまとめと今後の課題
本研究では，Th. が経験したケース体験がどのよう
に臨床的価値観へ影響するかを検討した。まず，臨床
的価値観へは，《援助できなさ》や《激しい陰性感情》
といった Th. を揺るがす困難なケース体験が主に影響
することが示された。《援助できなさ》は臨床的価値
観を選択する影響を与え，《激しい陰性感情》は臨床
的価値観を調整する影響を与えていた。一方で《陽性
感情》は臨床的価値観に影響を与えず，《臨床的価値
観に基づく援助の意味理解》と並行に生じると考えら
れた。次に，Th. が体験した《激しい陰性感情》や《援
助できなさ》を臨床的価値観への影響に活かすには，
困難なケース体験が自然なことであると Th. が理解
し，ケース体験に向き合うよう努めることが重要であ
る。また，ケース体験によって燃え尽きずに Th. とし
てあり続けるため，指導者や仲間，職場の支え等が重
要である。
本研究によって Th. が経験するケース体験の重要
性が示されたが，ケース体験を臨床的価値観への影
響に活かすことには限界があり，今後の課題である。
Th. がどのようにケース体験に向き合うことで臨床的
価値観の影響に活かすことができるかは，今後も検討
を続ける必要がある。次に，本研究ではケース体験と
臨床的価値観への影響との関係を検討したが，統計的
検定や全事例の検討は行えていない。そのため，得ら
れた結果や行なった考察が Th. 全体に通ずるかどうか
は，今後多くの Th. を対象に量的研究を行う必要があ
る。
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